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【摘要 】 背景 和 急性 主动 脉 夹层 ( AAD ) 合并 2 型 糖尿 病 的 发 病 率 呈 上 升 趋势 ， 然 而 ， 关 于 其 危险 因素 和 预后 
的 研究 较 少 。 因 此 ， 积 极 寻 求 临 床 一 种 简便 且 有 效 的 诊断 工具 已 成 为 研究 的 重点 。 目 的 “分析 AAD 合并 2 型 糖尿 病 
官 者 危险 因素 、 预 后 及 快速 盘查 研究 。 方 法 ”选取 2016 年 1 月 一 2022 年 10 月 宁波 市 医疗 中 ， 心 李 惠 利 医院 收治 的 168 
例 AAD 患者 为 研究 对 象 ， 使 用 主动 脉 夹 层 检测 风险 评分 (ADD-RS ) 表 对 患者 进行 初 得 分 诊 。 选 用 主动 脉 CTA 检查 
结果 作为 AAD 确诊 的 “ 金 标准 ”， 比 较 主 动脉 CTA 确诊 结果 与 ADD-RS 表 的 初 筛 结果。 根据 是 否 合并 2 型 糖尿 病 
分 为 糖尿 病 组 和 非 糖 尿 病 组 ， 收 集 两 组 的 一 般 资 料 ， 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 AAD 患者 合并 糖尿 病 的 危险 
因素 ; 比较 两 组 的 短期 预后 及 疼痛 评分 。 采 用 多 因素 Cox 回归 分 析 AAD 患者 短期 预后 的 影响 因素 ， 采 用 ROC 曲线 
分 析 ADD-RS 表 对 AAD 合并 2 型 糖尿 病 的 筛 查 价值 。 结 果 经 ADD-RS 表 筛 查 ， 糖 尿 病 组 59 例 ， 非 糖尿 病 组 109 
例 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ， 年 龄 (OR=1.088，95%C1=1.042~1.136，P<0.001 ) 、BMI>25 kg/m” ( OR=0.200， 
95%C1=0.082~0.488，P<0.001) 、 冠 心病 (OR=7.654，95%CI=1.850~31.677，P=0.005) 、 高 脂 血 症 (OR=4.948， 
95%CI=1.384~17.681，P=0.014 ) 、 左 心室 射 血 分 数 (LVEF ) (OR=1.199，95%CJ=1.109~1.297，P<0.001 ) 是 AAD 合 
并 糖尿 病 的 危险 因素 。 两 组 患者 疼痛 评分 比较 , 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 两 组 30 d 死亡 率 分 别 为 3.39% 和 3.67%， 
差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 多 因素 Cox 回归 分 析 显 示 2 型 糖尿 病 不 是 影响 AAD 患者 短期 预后 的 独立 因素 ( HR=0.673， 
95%C1=0.094~4.791，P>0.05 ) 。 糖 尿 病 组 的 ADD-RS 为 1 11， 2] 分 ， 高 于 非 糖 尿 病 组 的 1[0，2 ] 分 (Z=-4.640， 
P<0.001 ) ; 糖尿 病 组 的 高 风险 及 中 风险 患者 均 多 于 非 糖 尿 病 组 (2Z=1.973，P=0.049 ) ; ADD-RS 表 筛 查 AAD 合并 2 
型 糖尿 病 的 ROC 曲线 下 面积 最 大 为 0.706 ( 95%CJ=0.634~0.779 ) 。 结 论 AAD 合并 糖尿 病 患 者 的 危险 因素 有 年 龄 

MI、 冠 心病 、 高 脂 血 症 、LVEF， 且 ADD-RS 评分 在 AAD 合并 糖尿 病 患 者 的 风险 评估 中 具有 较 高 的 临床 禾 查 价值 。 
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[Abstract] Background The incidence of acute aortic dissection with type 2 diabetes is on the rise; however, 
relatively little research has been done on its risk factors and prognosis. Therefore, actively seeking a simple and effective 
diagnostic tool has become the focus of research. Objective To analyze the risk factors, prognosis and rapid screening of AAD 
patients with type 2 diabetes. Methods A total of 168 patients with AAD admitted to Li Huili Hospital of Ningbo Medical Center 
from January 2016 to October 2022 were selected as the study objects, and the patients were initially screened and triaged using 


the aortic dissection detection risk score ( ADD-RS ) table. Aortic CTA was selected as the "gold standard" for the diagnosis of 
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AAD, and the diagnostic results of aortic CTA were compared with the preliminary screening results of ADD-RS. The general 
data of the diabetic group and the non—diabetic group were compared, and the risk factors of diabetes in AAD patients were 
analyzed by multivariate Logistic regression analysis. The short-term prognosis and pain score of the two groups were compared. 
The factors influencing the short-term prognosis of AAD patients were analyzed by Cox regression analysis, and the predictive 
value of ADD-RS was analyzed by ROC curve. Results 
and 109 patients with AAD combined with non-diabetes (non-—diabetes group ) were screened by ADD-RS table. Multivariate 
Logistic regression analysis showed that age ( OR=1.088，95%C1=1.042-1.136，P<0.001 ) ，BMI>25 kg/m” ( OR=0.200， 
95%C1=0.082-0.488，P<0.001 ) ，coronary heart disease ( OR=7.654，95%C1=1.850-31.677，P=0.005 ) ，hyperlipidemia 
(OR=4.948，95%C1=1.384-17.681，P=0.014 ) , and LVEF (OR=1.199, 95%C1=1.109-1.297, P<0.001 ) were risk 


factors for AAD combined with diabetes. There was no statistically significant difference in pain score between AAD patients with 


59 patients with AAD combined with diabetes (diabetes group ) 


or without diabetes mellitus ( P>0.05 ) ，and the 30-day mortality of the two groups was 3.39% and 3.67%, respectively, with 
no statistically significant difference between the two groups ( P>0.05 ) . Cox regression analysis showed that diabetes was not an 
independent factor affecting the short-term prognosis of patients with acute aortic dissection ( HR=0.673, 95%C1=0.094-4.791, 

P>0.05 ) . The ADD-RS score of the diabetic group was 1 (1) , significantly higher than that of the AAD patients in the non— 
diabetic groupl (2) (Z=-4.640, P<0.001 ) . The high risk and moderate risk in diabetic group were higher than those in non— 
diabetic group ( Z=1.973, P=0.049 ) . The maximum area under ROC curve is 0.706 ( 95%C1=0.634-0.779 ) . 
Risk factors for AAD patients with diabetes include age, BMI, coronary heart disease, hyperlipidemia, and LVEF. Moreover, 


Conclusions 


ADD-RS score has high clinical value in the risk assessment of AAD patients with diabetes. 
Detection risk score of aortic dissection; Acute aortic dissection; Diabetes mellitus; Rapid diagnosis 
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主动 脉 是 人 体 最 重要 也 是 最 大 的 动脉 ,一 旦 产生 病 
变 , 可 能 对 生命 造成 威胁 '"。 急 性 主动 脉 夹层 ( AAD ) 
的 病理 变化 是 代谢 性 异常 或 遗传 导致 动脉 中 层 宫 样 退 行 
性 变 ， 是 异常 血 流动 力学 与 主动 脉 病变 中 膜 结构 相互 作 


(KY2023SL075-01 ) 。 
1.2 纳入 与 排除 标准 


用 的 结果 "1。 当 发 生 主动 脉 夹层 时 , 随时 可 能 产生 ( 疾 纳入 标准 : (1 ) 年 龄 >18 岁 ; 
病 进 展 迅速 、 并 发 症 严 重 、 药 物 不 良 反应 大 ) 中 、 高 风险 。 ” 床 表现 ; (3 ) 临床 资料 齐全 。 排 除 标 准 : 


2 型 糖尿 病 作 为 常见 慢性 疾病 ， 与 AAD 的 发 生 及 预后 
密切 相关 。 因 此 ， 快 速 、 准 确 的 诊断 与 治疗 对 于 降 
低 AAD 合并 2 型 糖尿 病 患 者 的 死亡 率 至 关 重 要 。 然 而 ， 

目前 临床 实践 中 对 于 AAD 合并 2 型 糖尿 病 的 快速 识别 
和 风险 评估 仍 存 在 一 定 困 难 。 因 此 ， 本 研究 旨 在 检测 风 
险 评分 在 AAD 合并 2 型 糖尿 病 患 者 快速 诊治 中 的 应 用 ， 
为 临床 提供 一 种 简便 、 有 效 的 评 佑 方法。 近年 来 ， 随 着 
医学 科技 的 进步 ， 越 来 越 多 的 研究 开始 关注 AAD 合并 
2 型 糖尿 病 的 早期 识别 和 风险 评估 。 主 动脉 夹层 检测 风 
险 评分 (ADD-RS ) 量 表 是 一 种 新 型 的 风险 评估 工具 ， 

具有 简便 、 准 确 的 特点 ， 为 临床 医生 提供 了 有 力 的 决策 
支持 :5 。 通 过 ADD-RS 量 表 ， 能 够 快速 识别 AAD 合 
并 2 型 糖尿 病 的 高 危 患者 , 为 及 时 干预 和 治疗 提供 依据 。 


已 确诊 为 AAD; 
依从 性 不 高 ( 理解 能 力 差 、 语 言 
健康 状况 不 佳 、 心 理 障碍 等 ) 。 
1.3 方法 


判断 是 否 合并 糖尿 病 : 


(HbAlC ) = 6.5% (48 mmol/mol ) 。 


其 中 女 40 例 (23.81% ) 、 男 128 例 (76.19% ) 
(53.7+11.3 ) 岁 。 本 人 研究 经 本 院 伦 理 委员 会 审核 通过 
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， 年 龄 


(2) 符合 AAD 临 
(1) 在 外 院 
(2 ) 合并 其 他 脏 需 严重 疾病 ; 
达 困 难 、 缺 乏 信任 、 


(3 ) 


依据 是 否 合并 2 型 糖尿 病 将 研究 对 象 分 为 糖尿 病 组 
和 非 糖 尿 病 组 ， 比 较 两 组 患者 的 临床 基线 资料 ( 性 别 、 
年 龄 、 既 往 史 、 疼 痛 持 续 时 间 以 及 入院 时 生命 体 行 


F 等 ) 。 


依据 2022 美 国 糖尿 病 协会 ( ADA 准 尿 病 诊 治标 准 “ 
空腹 血糖 ( FPG ) 三 126 mg/dL( 7.0 
mmol/L ) ,或 者 75 g 口服 葡萄 糖 耐量 试验 2bh 血糖 (2 
hPG ) = 200 mg/dL (11.1 mmol /L) ,或 糖化 血红 蛋白 


依照 美国 心脏 病 学 会 及 美国 心脏 病 协 会 《急性 AD 


因此 ， 本 研究 主要 分 析 AAD 合并 2 型 糖尿 病 患 者 危险 
因素 、 预 后 及 快速 得 查 。 
1 资料 与 方法 


1.1 一 般 资料 
前 脆性 收集 2016 年 1 月 一 2022 年 10 月 宁波 市 医 
疗 中 心 李 惠 利 医 院 收 治 的 168 例 AAD 患者 为 研究 对 象 ， 


的 危险 评估 指南 》'" 设计 ADD-RS 量 表 ， 对 患者 进行 
初 得 分 诊 。 该 量 表 总 分 值 为 3 分 , 其 中 低 风 险 为 < 1 分、 
中 风险 为 2 分 、 高 风险 为 3 分 ， 见 表 1。 本 研究 以 主动 
脉 CTA 检查 结果 为 金 标准 对 AAD 进行 确诊 ， 比 较 主动 
脉 CTA 确诊 结果 与 ADD-RS 量 表 的 初 租 结 
1.4 观察 指标 

运用 数字 评分 量 表 ( NRS 评分 表 ) 对 患者 的 疼痛 情 


(( 了 中国 全 科 医 学 天 版 


况 进 行 评分 ，NRS 总 分 为 0~10 分 ,分 值 越 高 表明 疼痛 
越剧 烈 *] 。 记 录 患 者 短期 预后 (30 d 死亡 率 ) ， 对 比 
两 组 患者 ADD-RS 预测 情况 。 


表 1 急性 主动 脉 夹层 检测 风险 评分 (ADD-RS ) 量 表 (分 ) 
Table 1 Aortic Dissection Detection Risk Score ( ADD-RS ) table 


条 目 评分 


结缔 组 织 病 例如 马 凡 综合 征 等 
主动 脉 疾病 家 族 史 
主动 脉 猴 疾病 
胸 主 动脉 瘤 
外 科 手 术 或 主动 肪 介入 手术 史 
突 发 疼痛 
剧烈 疼痛 ， 难 以 忍受 
刀 割 样 、 撕 裂 样 锐 痛 
无 脉 或 动脉 搏动 消失 
四 胶 血 压 差 值 明显 

局 灶 性 神经 功能 缺失 
新 诱发 的 主动 脉 注 杂 音 
低 血 压 或 休克 


l 


高 危 胸痛 特点 


高 危 体 征 


= BW i 


1.5 统计 学 分 析 

应 用 SPSS 23.0 统计 软件 进行 分 析 ， 其 中 ， 运 用 夏 
皮 罗 - 威 尔 克 (Shapiro-Wilk ) 法 检验 数据 正 态 性 ， 计 
量 资料 若 符 合 正 态 分 布 ， 以 〈z+ 上 s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 
采用 成 组 上 检验 进行 统计 分 析 ; 若 符 合 不 正 态 分 布 ， 以 
MM (COR ) 表示 ， 运 用 曼 - 惠 特 尼 检 验 进 行 统计 分 析 。 计 
数 资 料 以 相对 数 表 示 ， 采 用 X ”检验 进行 统计 分 析 。 等 
级 资料 的 比较 采用 秩 和 检验 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 


2 结果 


2.1 两 组 患者 的 临床 基线 资料 比较 

通过 ADD-RS 量 表 筛 查 ，AAD 合并 糖尿 病 患 者 ( 糖 
尿 病 组 ) $9 例 (35.12% ) ，AAD 合并 非 糖尿 病 患者 ( 非 
糖尿 病 组 ) 109 例 (64.88% ) 。 
糖尿 病 组 年 龄 、BMI、 左 心室 射 血 分 数 (LVEF ) 
及 高 血压 、 冠 心病 、 高 脂 血 症 比例 均 高 于 非 糖 尿 病 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 两 组 患者 的 性 别 、 吸 烟 
史 、 饮 酒 史 和 入 院 时 生命 体征 比较 ， 差 异 均 无 统计 学 意 
义 (P>0.05) ， 见 表 2。 
2.2 AAD 合并 糖尿 病 患者 危险 因素 的 多 因素 Logistic 
回归 分 析 

以 表 2 中 差异 有 统计 学 意义 的 变量 作为 自 变 量 
(赋值 见 表 3) ， 以 AAD 患者 是 否 合并 糖尿 病 作为 因 
变量 ( 合并 糖尿 病 =1， 无 合并 糖尿 病 =0 ) 进行 多 因 
素 Logistic 回归 人 分析， 结果 显示 ， 年龄 (OR=1.088， 
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95%C1=1.042~1.136, P<0.001 ). BMI>25 kg/m’( OR=0.200, 
959%CI=0.082~0.488，P<0.001 ) 、 冠 心病 (OR=7.654， 
95%CJ=1.85~31.677，P=0.005 ) 、 高 脂 血 症 ( OR=4.948， 
95%C1I=1.384~17.681, P=0.014) 、LVEF (OR=1.199, 
95%CI=1.109~1.297，P<0.001 ) 是 AAD 合并 糖尿 病 的 
危险 因素 ， 见 表 4。 


表 2 糖尿 病 组 和 非 糖 尿 病 组 的 临床 基线 资料 比较 
Table 2 Comparison of clinical baseline data between diabetic and non— 


diabetic groups 


上 0 
年 龄 [M( QR), 岁 ] 48.9 (9.1) 57.2 (11.5) -5.149 <0.001 
性 别 ( 男 / 女 ) 33/26 95/14 0.000” ”1.000 
BMI > 25 kg/m’ 42 (71.1) 44 (40.3 13.345” <0.001 
既往 史 [ 例 (%) ] 

高 血压 78 (71.6) 51 (86.4 3.957* ”0.047 

冠 心病 5 (CA) i (Co) 8.783” 0.003 

高 脂 血 症 9 (8.3) 14 (23.7 6.501” 0.011 

吸烟 史 46 (42.2) 区 0.000” ”1.000 

饮酒 史 22 (20.2) 11 (18.6 0.001 0.971 
| M437 (C480) 14.24 (5.06) 0.162 0.872 
入 院 时 生命 体 得 

收缩 压 [M 

(OER 146.28 (30.96) 140.34 (29.61) 0.162 0.872 

mmHs | 

舒 张 压 [M 

(OR) 84.15 ( 17.49) 80.58 (19.65) -1.896 0.060 

mmHg | 

> 性 80.22 (3.25 ) 87.63 (3.42) -1.862 0.064 
LVEFL M( OR),%] 80.00 (5.09) 81.00 (6.15) -1.401 0.161 


注 :“ 表 示 x 值 ; LVEF= 左 心室 射 血 分 数 。 


表 3 AAD 合并 糖尿 病 患 者 危险 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 赋 值 
表 


Table 3 Assignment table of multivariate Logistic regression analysis of 


Tisk factors in AAD patients with diabetes mellitus 


变量 赋值 
年 龄 宇 50 岁 =1，<50 岁 =0 
高 血压 是 =1, 否 =0 
BMI = 25 kg/m=1, <25 kg/m’=0 
冠 心病 0 
高 脂 血 症 是 =1, 否 =0 
LVEF <80.00%=1， 三 80.00 %=0 


2.3 糖尿病 组 和 非 糖 尿 病 组 患者 的 短期 预后 及 疼痛 评 
分 比较 

两 组 患者 疼痛 程度 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 
(P>0.05 ) ， 见 表 5， 两 组 患者 30 d 死亡 率 分 别 为 3.39% 
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(2/59 ) 和 3.67% (4/109 ) ， 两 组 30 d 死亡 率 比 较 ， 差 
异 无 统计 学 意义 ( x =0.117，P=0.732 ) 。 

以 年 龄 、 高 血压 、 冠 心病 、 高 脂 血 症 作为 自 变量 
(赋值 见 表 6) ， 以 AAD 患者 短期 预后 作为 因 变 量 ( 短 
期 预后 不 良 =1， 短 期 预后 良好 =0 ) 进行 多 因素 Cox 回 
归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 糖 尿 病 不 是 影响 AAD 患者 短期 
预后 的 独立 因素 (HR=0.673，95%CI=0.094~4.791， 
P>0.05 ) ， 见 表 7。 


表 4 AAD 合并 糖尿 病 患者 危险 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors in AAD 


patients with diabetes mellitus 


因素 B 值 SE 值 WaldX 值 P 值 ”0R 值 95%CI 
年 龄 0.084 0022 14725 <0.001 1.088 ~ 1.042~1.136 
高 血压 0.865 0.596 2.108 0.147 2.375 ~ 0.739~7.638 
BMI>=25kgm -1.609 0455 12520 <0.001 0.200 ~ 0.082~0.488 
冠 心病 0355 0 25 0.005 7.654 -1.850~31.677 
高 脂 血 症 1.599 ”0.65 6.055 0.014 4.948 1.384~17.681 
LVEF 0.182 ”0.04 2067 <0.001 1.199 -1.109~1.297 


表 5 糖尿 病 组 和 非 糖 尿 病 组 患者 疼痛 评分 比较 [ 例 (%) ] 
Table 5 Comparison of the pain score between diabetic group and non— 


diabetic group 


组 别 例 数 轻 度 疼痛 中 度 疼痛 重度 疼痛 
糖尿 病 组 59 8(13.56) 15(25.42) 36 (61.02) 
非 糖尿 病 组 Mo TC) 2 CT) 

万 值 0.260 

P 值 0.795 


表 6 AAD 患者 短期 预后 的 多 因素 Cox 回归 分 析 赋 值 表 


Table6 Assignment table of multivariate Cox regression analysis of short— 


term prognosis in AAD patients 


变量 赋值 

年 龄 > 50 岁 =1，<50 岁 =0 
高 血压 是 下 0 
冠 心病 是 =1, 否 =0 
高 脂 血 症 是 =1, 否 =0 


表 7 AAD 患者 短期 预后 的 多 因素 Cox 回归 分 析 


Table 7 Multivariate Cox regression analysis of short-term prognosis in 
AAD patients 
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P<0.001 ) ; 糖尿 病 组 的 高 风险 及 中 风险 均 多 于 非 糖 尿 
病 组 (2=1.973，P=0.049 ) ， 见 表 8。 

采用 ADD-RS 评 分 绘制 AAD 患 者 快速 诊 
治 的 ROC 曲线 ,ROC 曲线 下 面积 最 大 为 0.706 
(95%C1=0.634~0.779 其 最 佳 临界 值 的 灵敏 度 为 0.983， 
特异 度 为 0.532， 见 图 1。 
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表 8 糖尿 病 组 和 非 糖 尿 病 组 患者 ADD-RS 预测 价值 
Table 8 Predictive value of ADD-RS in diabetic and non—diabetic patients 


组 别 例 数 “” 高 风险 ”中 风险 ” 低 风 险 ”ADD-RS 评分 
糖尿 病 组 ”59 5(8.47) 24(40.68) 30(50.85) 1[1，2] 
非 糖 尿 病 组 109 3(2.75) 32(29.36) 74(67.89) 1[0, 2] 

Z 值 1.973 -4.640 

P 值 0.049 <0.001 

1.0 
0.8 
0.6 

其 
za 
代 

0.4 

0.2 

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1 - 特异 度 


1 ADD-RS 表 筛 查 AAD 合并 糖尿 病 的 ROC 曲线 
Figure1l ROC curve of ADD-RS for screening AAD patients with diabetes 


mellitus 
3 讨论 


AAD 多 发 生 于 40~60 岁 的 人 群 , 以 男性 患者 为 多 见 ， 
尤其 是 50 岁 左右 的 男性 。 这 是 因为 这 个 年 龄 段 的 中 年 
男性 工作 强度 和 工作 压力 均 较 大 ， 且 易 忽 视 自身 保健 ， 
得 了 高 血压 也 不 规律 服药 "1, 同时 这 类 人 和 群 也 有 醒酒 、 
吸烟 等 不 良 生 活 习 惯 ， 往 往 患 有 糖尿 病 而 未 就 诊 发 现 ， 
血压 控制 不 佳 ， 甚 至 可 以 达到 200 mmHg 以 上 。 如 此 严 


因素 8 值 SE 值 Waldx" 值 P 值 HR 值 95%C1 
年 龄 0.015 0.042 0.128 0.720 1.015 0.934~1.103 
糖尿 病 -0.396 1.002 0.157 0.692 0.673 0.094~4.791 
冠 心病 ”-0.733 1.159 0.400 0.527 0.480 0.05~4.655 
高 脂 血 症 -0.397 1.141 O22 0.728 0.672 0.072~6.292 


2.4 AAD 合并 糖尿 病 的 预测 价值 
糖尿 病 组 的 ADD-RS 为 1(1，2 ) 分 ， 非 糖尿 病 组 
为 100,2) 分 ,两 组 比较 , 差异 有 统计 学 意义 (Z=-4.640， 


重 的 高 血压 ， 易 造成 主动 脉 内 膜 的 撕 裂 从 而 导致 主动 脉 
夹层 的 发 生 。 AAD 是 一 个 很 I 险 的 疾病 , 若 不 及 时 救治 ， 
随时 可 能 有 生命 危险 。 动 脉 瘤 或 主动 脉 夹层 患者 常 合并 
有 高 血压 。 首 先 ， 该 病 患者 多 数 合 并 高 血压 ; 其 次 ,来 
层 动脉 瘤 形 成 后 又 会 反 过 来 进一步 增高 血压 的 水 平 六 ) 。 
在 急性 期 ， 主 动脉 夹层 死亡 率 或 病死 率 极 高 ， 其 血 流动 
力学 变化 非常 复杂 。 高 血压 、 糖 尿 病 、 高 血脂 等 容易 造 
成 血管 损伤 ， 是 引起 AAD 的 重要 危险 因素 "1 。 
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AAD 确切 的 病因 尚 没 有 定论 。 糖 尿 病 被 认定 为 导 
致 主动 脉 夹层 形成 的 一 项 危险 因素 。 同 时 糖尿 病 患者 更 
容易 发 生 高 血压 等 心血 管 疾病 ， 且 预后 更 差 。 此 外 糖尿 
病 本 身 会 导致 的 血糖 波动 较 大 ， 从 而 影响 患者 的 术 后 功 
能 锻炼 恢复 及 手术 切口 的 愈合 。 陈 宇 飞 等 对 患 有 糖 
尿 病 的 AAD 患者 的 预后 研究 方面 发 现 ，2 型 糖尿 病 患 
者 因 动 脉 瘤 或 主动 脉 夹层 入 院 较 风险 与 普通 人 和 群 更 低 ， 
因 主 动脉 夹层 人 院 后 30 d 内 死亡 率 无 明显 改变 ， 但 可 
显著 降低 因 主 动脉 瘤 患 者 人 院 后 2 年 全 因 死 亡 风 险 。 

本 研究 中 糖尿 病 组 59 例 (35.12% ) ， 非 糖尿 病 组 
109 例 (64.88% ) 。 采 取 ADD-RS 表 筛 查 发 现 ， 患 有 糖 
尿 病 的 AAD 患者 合并 冠状 动脉 粥 样 硬化 性 心脏 病 、 高 
虽 血 症 及 高 血压 的 比例 较 高 。 通 过 多 因素 Logistic 回归 
分 析 发 现 ， 年 龄 、 高 血压 、BMI、 和 冠 心病 、 高 脂 血 证、 
LVEF 是 AAD 合并 糖尿 病 的 相关 危险 因素 。BMI > 25 
kg 是 中 心性 肥胖 的 一 个 敏感 指标 ， 糖 尿 病 患 者 回访 
中 发 现 ,患者 BMI 基 线 越 高 ,患者 患 AAD 发 病 率 越 高 "1。 
此 外 LVEF 也 可 用 作 AAD 合并 糖尿 病 患者 快速 诊治 指 
标 5 。 这 表明 ， 这 些 因 素 可 能 通过 不 同 的 机 制 增加 吓 
者 发 生 AAD 合并 糖尿 病 的 风险 。 年 龄 的 增长 和 冠 心病 
均 与 动脉 粥 样 硬化 有 关 ， 而 动脉 粥 样 硬化 的 过 程 与 糖尿 
病 的 发 展 也 有 密切 联系 。 高 脂 血 症 同样 与 动脉 粥 样 硬 化 
有 关 ， 而 LVEF 的 降低 可 能 反映 了 心脏 功能 的 不 全 ， 这 
也 与 糖尿 病 的 并 发 症 有 关 。 

本 研究 显示 ,糖尿病 组 和 非 糖 尿 病 组 患者 30 d 死 
亡 率 分 别 为 3.39% (2/59 ) 和 3.67% ( 4/109 ) ， 两 者 间 
差异 无 统计 学 意义 。 提 示 糖 尿 病 不 是 影响 AAD 患者 短 
期 预后 的 独立 因素 。 糖 尿 病 组 的 高 风险 及 中 风险 患者 均 
多 于 非 糖 尿 病 组 。 这 进一步 强调 了 糖尿 病 作 为 危险 因素 
的 作用 ， 并 且 提 示 对 于 糖尿 病 患者 应 加 强风 险 评 估 和 管 
理 ， 以 降低 发 生 AAD 的 可 能 性 。 此 外 ，ADD-RS 评分 
评分 表 在 得 查 ADD 合并 糖尿 病 患者 方面 显示 出 了 一 定 
的 适用 性 。 这 为 临床 实践 中 快速 识别 高 危 患 者 提供 了 有 
价值 的 工具 ， 有 助 于 及 时 采取 干预 措施 。 早 期 的 精准 快 
速 识别 可 有 效 缩短 患者 从 急诊 室 至 手术 室 手术 的 时 间 ， 
提高 患者 的 抢救 成 功率 ， 且 对 于 急诊 科 及 心脏 大 血管 外 
科 医 生 进 行 术 前 谈话 及 术 后 协助 患者 恢复 健康 均 有 帮 
助 ， 与 赵 俊 暴 等 …“] 的 相关 研究 类 似 ， 可 作为 AAD 合 
并 糖尿 病 患 者 快速 诊治 中 的 可 靠 工具 。 此 外 ，ROC 曲 
线 分 析 显 示 ADD-RS 评分 的 曲线 下 面积 为 0.706， 表 明 
该 评分 在 预测 AAD 合并 糖尿 病 患 者 方面 具有 一 定 的 准 
确 性 。 然 而 ， 该 评分 的 准确 性 仍 有 待 进一步 提高 ， 尤 其 
是 在 临床 实践 中 需要 更 精确 的 预测 工具 来 指导 治疗 和 预 
后 评估 。 

综 上 所 述 ，AAD 合并 糖尿 病 患者 的 危险 因素 包括 
年 龄 、BMI、 冠 心病 、 高 脂 血 症 、LVEF。 且 ADD-RS 
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评分 在 AAD 合并 糖尿 病 患者 的 风险 评估 中 具有 高 临床 
价值 。 
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